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Osszefoglalas

A modern kriminalisztika interdiszciplindris teriilete a tomegkatasztrofa dldozat azonositds. A katasztréfit dltaliban
egy elére nem lithaté esemény okozza, amelyben mind az emberi, mind pedig az anyagi kar jelent8s. Napjainkban
az dldozatazonositds folyamata reaktiv médon torténik, tehit az azonositishoz sziikséges dokumentici6 az esemény
bekovetkezése utdn kertl 6sszegytjtésre. A fogiszati ante-mortem (AM) adatokat elére, hatésigilag egy kozponti
adatbdzisban, preventiv jelleggel, kotelez6 mdédon nem téroljik.

A preventiv AM adatbazis 1étrehozésa felgyorsithatja és koltséghatékonnyd teheti az dldozatazonositast, mert a jelen-
legi reaktiv modszer helyett preventiv moédon, proaktiv jelleggel keriilne sor az azonositasra.
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Summary

Mass disaster identification is an interdisciplinary field of modern forensic science. A disaster is usually caused by an
unforeseen event in which both human and material damage is significant. Nowadays, the victim identification pro-
cess 1s reactive, i.e., the authorities react to the event that has occurred and collect the necessary documentation for
identification after the event has taken place. Primary identifiers include fingerprints, DNA and dental records. In
mass casualty incidents, teeth are usually the most common means of identifying victims. However, dental ante-
mortem (AM) documentation is not stored in advance in a central database as a preventive measure.

The creation of a preventive AM database could speed up and make victim identification cost-effective, because it
would be done in a preventive and proactive way instead of the current reactive method. The quality of the AM
documentation would be guaranteed to be good and accurate, so that post-mortem (PM) data collected in the field
can be easily and efficiently compared by a smart pattern recognition software, increasing the likelihood of successful
identification. The introduction of digital health involves not only security and technology, but also cultural change.
In Hungary, from 2020 onwards, the private sector will be obliged to provide data to the National eHealth Infra-
structure (Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatdsi Tér, EESZT), so digital health information will be stored in a
centralized system, which can improve the quality of ante-mortem documentation. When identifying victims, it is
important to have biometric identifiers that are resistant to environmental influences, have individual characteristics,
are casy to collect and compare with reference information, and can be stored and used in a cost-effective way. The
palatal ridge has been shown to meet the above properties. The development of digital dentistry and the involvement
of the dental sector in data collection will facilitate the work of forensic dental experts, enabling the state to ensure
effective identification and subsequent dignified farewells and burials for its citizens in the event of a mass disaster.
According to the principle of operation of the preventive AM-PM database, the two- and three-dimensional X-ray
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and other imaging data, findings, anamnesis documentation and final reports collected during the lifetime of a citizen
are stored in a central database. Changes during screening examinations can be traced. One of the most valuable is
dental documentation. All information linked to the individual is stored with AM ID, which is also linked to passport
and ID card information. In the event of an accident, post-mortem data is also stored in the AM-PM database, which
is saved with a PM ID. With the help of a smart algorithm, the AM-PM ID match helps to identify the victim. In the
case of missing persons, it is important that the missing person’s medical AM documentation, if not already stored,
is immediately included, since when identifying an unknown body, it is probably best to start the search among the

missing persons first.

Keywords: human identification, dental identification, palate, digital dentistry, database

Bevezetés

A tomegkatasztrofik az emberi civilizaciéban allanddan
visszatérd jelenségek, fliggetlentiil attdl, hogy természeti
csapds, emberi mulasztas, baleset vagy terrorcselekmény
okozza. Jellemz§ a tomegkatasztréfakra az is, hogy az
dldozatok szima a bekovetkezd katasztrofa jellegétdl
fliggben a tobb tizes szimtdl a tobb szizezres szamig is
terjedhet. Viligméretd kihivds a katasztrofik elleni vé-
dekezés, katasztrofak utani helyredllitas és a terrorcse-
lekmények megakadalyozasa. Az dldozatok és a terroris-
tak azonositasa csak nemzetkozi Osszefogassal egytitt
sikertilhet, hiszen a természeti katasztrofak és terrorcse-
lekmények orszighatirokon dtnyalé komplex folya-
matok.

Az azonositis szempontjabol meg kell kilonboztet-
niink, hogy dldozatrdl vagy elkovetSrdl beszéliink. Az
elkovetSk esetében szintén fontos, hogy az azonositas-
kor még é16 vagy mar halott az illet§. A kovetkezSkben
az aldozatazonositas biztonsigi kihivasairdl, sikeressé-
gének lehetséges modjardl irunk, majd roviden ismertet-
jik a biometrikus, szajpadldsalapti azonositasi médszert,
amelyet kordbbi kutatasunkban, egypetéjd ikerparok be-
vonasival bizonyitottunk.

Az daldozatazonositds kibivisai

A modern kriminalisztika interdiszciplinaris teriilete a
Disaster Victim Identification (DVI), azaz a tomegka-
tasztrofadldozat-azonositds. A legismertebb DVI kézi-
koényv (DVI Guide) az Interpol médszertani Gtmutaté-
ja, amely protokollok szerint irja le az dldozatazonositas
menetét (Interpol 2018). Az Interpol filozéfidjahoz
hozzitartozik, hogy standardizalt eljardsok atjan, folya-
matos szervezéssel és képzéssel, mindenckel6tt a kegye-
leti, kulturalis és emberiességi jogokat szem eldtt tartva
interdiszciplinaris szemléletmdddal a lehetd leghatéko-
nyabb moédon azonositsa az aldozatokat. A tomegka-
tasztrofat altalaban egy elére nem lathaté esemény
okozza, amelyben mind az emberi, mind pedig az anya-
gi kar jelents.

A nagy esetszam és a maradvinyok biologiai bomldsa-
nak gyors lefolydsa miatt, az idGfaktor és a fert&zés-
veszély nagyon fontos szerepet jatszik. A katasztrofik
szdma megsokszorozédott az elmult évtizedekben

(Vanderveken et al. 2016), korilbelil 1,23 millié ember
életét kovetelte, és tobb mint 4 millidird ember életére
volt kihatdssal. Az emberéletek mellett pedig jelentGs
anyagi kar keletkezett, amely a 3000 milliard dollart is
megkozelitette (Affairs 2020).

Az dldozatazonositast DVI szempontbdl az is megha-
tarozza, hogy az adott esemény zart vagy nyilt korben
torténik. Az el6bbihez tartozik, amikor az aldozatok
személye egy zdrt csoporton belil ismert, mint példdul a
Habledny hajobaleset (2019¢) vagy az etidp légi kataszt-
réfa (20190) esetében. Nyilt eseménynek tekintjiik, ami-
kor az dldozatok tobbségérdl nem tudjuk, hogy a ka-
tasztréfa bekovetkezésének pillanatiban a helyszinen
tartozkodtak-e, vagy sem. Szamos olyan terrorcselek-
ményhez kothet§ esemény tortént az elmdalt években,
amelyben az aldozatok szarmazasi orsziga és pontos ki-
létének ismerete komoly kihivas elé allitotta a hatésago-
kat. Ezekben az esetekben hatirokon ativel$ egytittm-
kodésre volt sziikség, ez tortént Briisszelben (2016c¢),
Nizzdban (20165), Berlinben (2016a), Stockholmban
(2017b), Barcelondban és Cambrilsban (2017a), az U]
Zélandi Christchurch virosiban (20192) és Bécsben
(20205). Hasonl6an Beirutban (2020a) vagy Taiwanon
(2021¢) is, ahol elsGsorban emberi mulasztas okozta a
tragédidt.

2004 decemberében Délkelet-Azsidban egy 9,1-es
erGsségl  tengeri foldrengés okozta szokdar kozel
230 000 ember halilat kovetelte, amely a modern kori
természeti katasztrofik kozott az egyik legnagyobb
szamu haldlos dldozattal jaré nyiltkord esemény volt.
A helyzet stlyossagat az is mutatta, hogy az egyik legna-
gyobb nemzetkozi 6sszefogasra (Angyal—Petrétei 2019a)
volt sziikség ahhoz, hogy az dldozatokat minél révidebb
id6n beliil azonositani lehessen. A katasztrofaban érin-
tett orszagok allampolgirainak azonositisa érdekében
minél gyorsabban a helyszinre kellett delegalni a DVI
egységeket, azonban 2004-ben egyes orszigok nem vol-
tak felkésziilve ilyen tipusti eseményre, ezért a DVI egy-
ségek mérete joval elmaradt a sziikségestSl. Egy specidli-
san kiképzett DVI egység szenior DVI csapatvezetEbdl,
rend8rokbdl, igazsagligyi szakértSkbdl, igazsigiigyi fog-
orvos szakért6kbdl, ujjnyomat és DNS-elemz8kbdl, va-
lamint egyéb, a DVI egység munkdjat segitd szakember-
bél all (Interpol 2018). A DVI egységek a protokollt
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kovetve a kovetkezé PM adatokat gydjtik be: DNS-min-
ta, yjjnyomatmintik, személyes targyak, részletes foga-
szati statusz, valamint fogiszati rontgenfelvételek (Schul-
ler-Gotzburg—Suchanek 2007).

A helyszinen feldllitottak a TTVI-IMC-t (Thai Tsuna-
mi Victim Identification-Information Management
Center) vagyis egy olyan menedzsmentkozpontot, amely
az dldozatazonositist — a helyszinen begy(jtott mintakat
az ante-mortem (AM) adatok 6sszehasonlitdsa céljabol
— ¢és a tajékoztatast koordindlta (Schuller-Gotzbury et al.
2005). Az dldozat személyét hirom primer azonositasi
adat: ujjnyomat, DNS-minta, valamint fogaszati statusz
alapjan hatarozzak meg (Interpol 2018). Az adatosszeve-
tés akkor tekinthetd sikeresnek, ha az AM és PM adatok-
ban megfelel$ egyezbséget talalnak.

Az igazsagiigyi szakérték a Phuket kornyéki katasztro-
fa helyszinén talalt 4280 dldozatot specialis htit6konté-
nerben helyezték el. Az dldozatoktdl gydjtott mintikat
15 hénap alatt dolgoztik fel, igy 2044 kiiltoldi személy-
bsl 1847-et azonositottak (90,36%), az 1603 thai dllam-
polgarbdl pedig 1193-at (74,42%) (Schuller-Gitzburg—
Suchanek 2007). Az azonositisi folyamat elhiizédasanak
egyik oka az volt, hogy 6sszesen 2 fogorvos szakért$
vitte be a helyszinen gytjtott adatokat a szamitégépes
rendszerbe. Az automatizalt szoftveres rendszer az AM
és PM adatokat 6sszehasonlitotta, és az adategyez8ség
szempontjabol az alabbi kategoriak egyikébe sorolta be:
»valoszind”, , bizonyitott”, ,lehetséges”, ,,nem elegen-
dé bizonyiték” vagy ,,kizart”. Egy igazsagiigyi fogorvos
szakértG dtnézte a szoftver dltal értékelt eredményeket,
majd a thai hatésagok is ellendrizték az eredményeket.
Az aldozat személyének megallapitisa utan allitottdk ki a
halotti  bizonyitvanyt  (Schuller-Gotzburg—Suchanck
2007). Napjainkban a kozosségi médidnak is szerepe van
a veszélyhelyzeti reagalas felgyorsitisaban (Palen-Hughes
2018). Elénye, hogy a kozosségimédia-feliiletekre feltol-
tott, veszélyhelyzettel kapcsolatos videds és képi tar-
talmak az esemény rekonstrudldsat segithetik, hatrinya
ezzel szemben, hogy az informicié gyors és szabad
aramlasanak koszonhetSen a hatésagokat komoly nyo-
mas alatt tartja a krizismenedzsment oldalarél (Alexan-
der 2014). Tehat a kozosségi média Gjabb kihivas elé al-
litja a DVI egységeket, mivel civil oldalrél magas foku az
elvards a krizismenedzsment felgyorsitisa érdekében to-
megkatasztrofadldozat-azonositds esetén is (Houston et
al. 2015).

Az esemény vagy szerencsétlenség helyszinén a foga-
szati adatok felvétele az Interpol PM 600’s formanyom-
tatvanyan torténik, a legtobb esetben analég modon,
amelyet utélag digitalizilnak. A stituszfelvételt f6leg
kétdimenziés fotédokumentacidval, valamint rontgen-
felvétel készitésével egészitik ki. A szemfogak eltivolita-
sabol nyernek DNS-mintit, amennyiben a szemfogak
sériiltek vagy hianyoznak, Ggy a premolaris fogakbol.
Szemben az ujjnyomatok és a DNS alapjin torténé azo-
nositasokkal egyre tobb azonositds torténik fogaszati

lgazsagiligyi fogaszati adatbazis

modszerrel (Schuller-Gotzburg—Suchanek 2007). Gyer-
mekek esetén a tej- vagy vegyes fogazat, id6sek esetében
pedig a jelentSs fogvesztés neheziti az ante- és post-mor-
tem Osszevetés eredményét. Az Osszevetést, és igy az
azonositas sikerességét, nagyban befolyasolja az adott
orszig egészségligyl adminisztraciés rendszere. Fontos
tényezd, hogy milyen minéségben és mennyiségben all-
nak rendelkezésre AM-adatok az allampolgarokrol, vala-
mint a rendelkezésre dll6 informacidk milyen mértékben
digitalizaltak, standardizaltak és konnyen kereshetdk.
Komoly nehézséget jelentett a 2004-ben bekovetkezett
cunami-katasztréfa dldozatazonositasai sordn, hogy fo-
gaszati AM-adatok alig alltak rendelkezésre az indonéz
allampolgarokrdl (Angyal-Petrétei 20192). Amennyiben
egy orszag allampolgarairdl naprakész, pontos, digitalis,
biometrikus adat all rendelkezésre, akkor a tomegka-
tasztréfa esetén bekovetkez§ dldozatazonositast fel lehet
gyorsitani. Ehhez viszont elengedhetetlen, hogy az egyes
orszigok megfelelGen kiképzett DVI egységekkel ren-
delkezzenek.

Az Aldozatazonosité Szolgilat létrehozisn

A nemzetkdzi elvirdsok a magyar Aldozatazonosité
Szolgilat létrehozasat felgyorsitottik, és 2018-ban a
Készenléti Rend6rség Nemzeti Nyomozo Iroda irdnyi-
tasa alatt megalakult a DVI Hungary, azaz a magyar
Aldozatazonosité  Szolgalat  (Angyal-Petrétei  2019a;
Angyal-Petrétes 20195). A DVI Hungary célja, hogy
megfelelSen és folyamatosan képzett szakemberekkel, a
sziikséges eszkozokkel és logisztikaval rendelkezd, erds
jogszabalyi felhatalmazdssal bird, barmikor bevetésre
kész dldozatazonositasra felkésziilt egység jojjon létre.

Az ante-mortem dokumenticio begyiijtésénck
lehetdséger Magyarorszagon

Az ante-mortem egészségiigyi adatok az emberi élet so-
ran elegendd mennyiségben keletkeznek, ugyanakkor az
adatmindség és a rendelkezésre dllis komoly szabalyo-
zast igényel. Az egészségiigyi adatok dtlathatésagara tett
torekvést erésiti, hogy Magyarorszagon létrejott az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT),
amely felépitésében alkalmas arra, hogy dldozatazonosi-
tds esetén az allampolgirokra vonatkozé f6bb adatok,
egészségligyi informaciok, kezelési jellemz8k segitsék a
hatésigok munkajat. Az EESZT Iétrehozasardl szolo
torvényjavaslatot 2015-ben fogadta el az Orszaggytilés,
majd 2017-ben elindult a rendszer tesztelése, 2020-t6l
pedig a maganszolgaltatoknak is kotelezové vilt a csatla-
kozas (2021a). A magyar kormany 2020-ban elfogadta
Magyarorszdg Mesterséges Intelligencia Stratégidjat
(MI Stratégia), melynek célkitizései kozott hangsilyo-
san szerepelt, hogy Magyarorszig adatgazdasagat fel kell
épiteni és a koordinalt adatgytjtést el kell inditani. A jo-
vében pedig a nemzeti adatvagyon koordindciéjaért a
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Nemzeti Adatvagyon Ugynokség (NAVU) lesz a felelSs
(2020c). Az EESZT, az MI Stratégia és a NAVU ossze-
hangolt miikodése mind szerepet jatszhat egy jovoben
bekovetkez6 katasztrofahelyzetre vald felkésziilésben.
Ezek az iranyok abban segitenek, hogy az allampolgirok
és az allam ne csak passziv szerepli legyenek a rendszer-
nek, hanem proaktivva viljanak. Ugyanakkor az ilyen
iranya digitalizacié szamos veszélyt, szabalyozasi kérdést
¢és megoldatlan problémat tamaszt a dontéshozok, hatéd-
sdgok és az orszag elé, hiszen a digitilis egészségligy
nemcsak technolégiai, hanem kulturdlis valtozasokkal is
jar, amelyben mindenkinek kicsit atalakul a szerepe
(Mesko et al. 2017).

Az ante-mortem adatok begyiijtésének
két fo pillére Magyarorszagon

A megfelelé mennyiségii adatgytjtéshez id6 és kellGen
nagy szamu mintapopulacio6 is sziikséges. Magyarorsza-
gon a jelenleg is hatdlyos 26,/1997. (IX. 3.) az iskola-
egészségligyi ellatdsrol szol6 NM rendelet szerint a
3-18 éves korosztilyt preventiv jellegli egészségiigyi
alapellatasban kell részesiteni, amely kiterjed valamennyi
nevelési-oktatasi intézményre (19972). Az 6évodaskora
gyermekeknek évente egyszer, iskolaskort gyermekek-
nek pedig évente kétszer kotelez§ a fogaszati szlrévizs-
galat, sziikség esetén a terdpids ellitds. A 3-18 éves kor-
osztalytdl éves szlrdvizsgilattal nyert adatok digitalis
tarolasa mar rovid id6 alatt megfelel6 mennyiségi infor-
midcioval lathatja el az ante-mortem adatbdzist, amely
akdr 5-10 ¢év alatt preventiv médon egy katasztrofahely-
zet bekovetkezésekor szolgalhatja az dldozatazonositds
sikerességét.

A katonai szolgdlatra val6 egészségi, pszichikai és fizi-
kai alkalmassdgrol, valamint a feltlvizsgdlati eljardsrol
sz616 10,/2015. (VIIL. 30.) HM rendelet szerint a honvé-
dek évente egészségalkalmassagi vizsgalaton esnek at,
amely a fogiszati szlr&vizsgalatra is kiterjed (2015).
A fogazati dllapotot a NATO STANAG 2466 szabvany
szerint értékelik, a fogstatuszt a NATO szabvany szerint
a PAV lapon rogzitik (NATO 2017). Kiemelt prioritas-
nak tekintik, hogy az orszdg haderejében harcolé hon-
védek kivalod egészségi allapotban legyenek, amelybe a
megfelel fogaszati egészségi dllapot is beletartozik (Sur:
2010).

Lathat6, hogy mind a hivatasos dllomdny, mind pedig
a civil személyek ante-mortem dokumenticidjinak be-
gytjtéséhez megvannak az alapok. Azonban koordinalt,
szoftveres és szakmai oldalrél timogatott protokollra
van sziikség, hogy a hazai ante-mortem adatbazis fel-
épiilhessen és a jelenlegi reaktiv médon miikods dldo-
zatazonosité rendszert preventiv és proaktiv médon md-
kodd modell viltsa le.

A reaktiv aldozatazonositistol a preventiv
és proaktiv aldozatazonositisiy

Az igazsagiigyi fogdszati azonositas reaktiv modon tor-
ténik, azaz a megtortént eseményre reagilnak a szakem-
berek, és megprobalnak a lehetd legtobb informaciéhoz
hozzajutni, hogy minél pontosabban beazonosithatova
valjon az dldozat. Ezzel szemben az AM-adatok mindsé-
gi begyljtése messze elmarad a 21. szdzadi adatgy(jtés
lehetGségeitdl, igy az igazsagiigyi fogorvos szakértSknek
j6 mindségl, szimos informdciéforrissal rendelkezd
PM-adatot kell hasonlitani egy gyenge minGségt, kevés
informacioforrassal rendelkez6 AM-adathoz. A fogiszati
azonositaskor a tdméseket, gyokérkezeléseket és implan-
tatumokat hasonlitjik 6ssze. Feltételezhets, hogy nincs
két olyan ember a viligon, akinek megegyezne a fogazati
statusza. Az azonositist tovabb nehezitheti, ha az dldo-
zatot elhamvasztottak. A hamvasztds 800 °C — 1000 °C
kozott torténik (Absolonova et al. 2012). 1000 °C felett
mir csak az egyes implantitumcsavarok maradnak meg,
azonban az implantitumok felszinén vagy belsejében
nincsen sorozatszam, amely alapjan azonositani lehetne
az 4dldozatot. A fogiszati implantaitummal rendelkezdk
szama folyamatosan novekszik a viligon, az cl6rejelzés
szerint a fogdszati implantaitumok elterjedtsége 2026-ra
clérheti az amerikai lakossig korében a 23%-ot (Elani et
al. 2018). Az implantatum behelyezési trendeket litva az
Interpol 2019-ben egy allasfoglalast adott ki azzal kap-
csolatban, hogy a térd- és csipSimplantitumokhoz ha-
sonléan (Vieira et al. 2012) a fogiszati implantatumokat
is sorozatszammal ldssdk el a gyartok, valamint az egyes
orszagok hozzanak létre implantitum regisztereket a
pontos dokumenticié végett, amely természetesen az
implantatumok eltavolitasinak idejét és okat is tartal-
mazza. A Kozponti Implantitumregiszterrdl szold tor-
vény Magyarorszigon 2014. janudr 1-jén lépett hatdly-
ba. A regiszter létrehozasinak jogszabalyi alapjait a
2013. évi CXXVII. torvény teremtette meg (2013), az
adatfeltoltést pedig az 1997. évi CLIV. torvény 101 /C. §
alapjan szabalyozzik (1997h). A hatésagi ellenérzést az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet (OGYEI) végzi, amelyben a szolgaltaték nyil-
vantartassal kapcsolatos kotelezettségeinek teljesitésére
helyezi a hangsulyt (20215).

A megoldast az jelentheti, ha az adatgydjtés preventiv
médon valosul meg és a Magyar Allam kotelezi a fogor-
vosokat, fogtechnikusokat és a lakossdgot az éves adat-
szolgaltatasra szlirGvizsgdlat keretén belil. Ekkor felépiil-
het egy olyan adatbazis, amely tdrolja a biometrikus
elemeket, amelynek segitségével tomegkatasztrofa esetén
rovidebb id§ alatt, automatikusan lehet Gsszehasonlitani
az AM- és PM-adatot. Az AM-adat a preventiv elvek mi-
att elégséges informdciéval bir, igy adatmindség szem-
pontjabol a PM-adattal megegyezhet, ezaltal proaktiv
moédon timogathatja az dldozatazonositist. Nemzetkozi
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szinten pedig a magyar példa jo gyakorlatként szolgalhat
az Eurépai Union beliili és kiviili dllamok preventiv
egészségligyi adatgytjtésének eldmozditasa érdekében.

Az ikrek szerepe a biometrikus azonositis
fejlesztésében

A vilag lakossagabdl nagyjabol 140 milliéra tehetd az
ikerpdrok szdma, amelyekbdl 32 milli6 egypetéjd iker
(Monden et al. 2021). A legfrissebb tanulmény szerint az
1980-as évek ota az ikerterhességek aranya vilagszerte
egyharmadaval, 9,1-r61 12,0-re nétt 1000 sziilésbdl, ami
évente kortilbelil 1,6 millié ikerpdrt jelent. Az egypeté-
jlick esetében enyhe emelkedés figyelheté meg, itt az
arany 4 az 1000 sziilésbdl (Monden et al. 2021; Pison et
al. 2015).

Az egypetéjd ikrek hasonldsiga a fenotipusos azonosi-
tast ncheziti (Martini et al. 2015), ujjnyomatuk nem
azonos, de nagymértékben hasonlit (Tao et al. 2012).

lgazsagiigyi fogaszati adatbazis

Fontos taldlni olyan biometrikus jegyet, amely nagyobb
hatékonysaggal képes megkiilonboztetni az ikerpar tag-
jait egymastol.

Kordbbi publikiciénkban
hogy egypetéji ikreket a szijpadlasbordizat alapjin
99,999%-0s populicios lefedettséggel, 99%-0s megbiz-
hatosaggal meg lehet kiilonboztetni egymastdl, digitalis
hiaromdimenziés mintakat hasznilva, annak ellenére,
hogy az ikerpar tagjai kozel 100%-ban azonos genetikai
allomannyal rendelkeznek (Simon et al. 2020). A digitalis
osszehasonlitd modszer pedig a biometrikus azonositast
Uj alapokra helyezi, nem jar invaziv beavatkozdssal, min-
tazatfelismer$ szoftver segitségével koltséghatékonyan,
nagyfokt megbizhatdsiggal dolgozik, és ismert, hogy a
fogak és a szajpadlasbordazat hossza tavon stabil, azono-
sitdsra alkalmas képletek (Azab et al. 2016; Chonyg et al.
2020; Kapali et al. 1997; Kommalapati et al. 2017; Lim-
son—Julian 2004; Taneva et al. 2017; Taneva et al. 2015).

sikertlt bizonyitanunk,

1. dbra

A fogdszati 2D- és 3D-adatok tipusai. Az A képen panorima, a B képen intraorilis rontgenfelvétel lithat6. Ez utdbbira jellemz8, hogy egy vagy tébb

fog fér bele a rontgenképbe, amelyen a gyokér kortili, tgynevezett periapicalis tertilet, valamint a koronai rész is lithaté. A C képen a hiromdimenzi-
6s digitdlis szken monochromatikus, azaz egyszind verziéban, valamint a D képen ugyanennek a szkennek a szines véltozata. Az E képen egyfogas 3D
digitalis szken lithaté, az F képen pedig az E képen lithaté fog, és ugyanannak a személynek a szines szken (F) egymdsra vetitett verzidja lathato.

Mindegyik fogdszati képinformacio segiti az azonositdst

Forris: A szerz§ sajit dbraja

Scientia et Securitas 127

Brought to you by National Széchényi Library | Unauthenticated | Downloaded 06/10/22 09:59 AM UTC

2021 m 2. évfolyam, 1. szam



Ha a fogdszati szakma bevondsaval, szajszkenner segit- | A preventiv fogészati azonositasi rendszer
ségével begytjtésre kertil a szdjpadlast és a fogakat is tar- felépitése
talmazé haromdimenziés informicié, akkor felépithetd
egy megbizhaté ante-mortem adatbdzis, amelynek leg- | A digitalizacié a mindennapjaink részévé vélt, amely az
f6bb célja, hogy sziikség esetén hozziférhetd informacio- | egészségligyben is szdmos innovativ megoldast eredmé-
val szolgiljon az Aldozatazonosité Szolgalatnak, az Inter- | nyezett. Magyarorszégon az EESZT bevezetésével kote-
polnak, valamint a hazai és nemzetkozi rendvédelmi | lezd szinte minden egészségligyi adat feltoltése, de a
hat6sagoknak. fogaszati 2D- vagy 3D-leletek, mint példaul a panorama-

T

2. abra 2D és 3D fogdszati felvételek. Az A és B kép ugyanattdl a személytdl szirmazo, két kiilon idépontban késziilt panordmarontgen-felvétel. A C és D
kép ugyanattol a személytsl szirmazo, két kiilon idépontban késziilt panoramaréntgen-felvétel. Az F, G és H kép ugyanattdl a személytdl szirmazo,
hdrom kiilon idépontban késziilt panordmardntgen-felvétel. A B képen lathaté, hogy a felsé fogakat érte nagyardny médositas a fogeltivolitas, fog-
korona csiszolds, valamint gyokérkezelés kovetkeztében, mig az alsé fogiv érintetlen maradt. A D képen szintén olyan foktt médositasok torténtek
mind az als6, mind pedig a felsé fogivben, hogy ez akir negativ médon befolyassal lehet az AM-PM adatdsszevetési folyamatra. Az F és H képet
osszehasonlitva lathatd, hogy a jobb alsé és felsS fogivben taldlhaté hidak véltozatlanul maradtak, azonban a bal oldal teljesen megvaltozott. Ameny-
nyiben csak a bal oldalrél érhet el AM informaci6 (F), és a PM informdciéval (H) 6sszevetés torténik, fiiggetleniil attél, hogy ugyanattdl a személy-
t6l szirmazik, ronthatja az egyez8ség esélyét. A 2D informdcié mellett fontos a 3D informdcié eltiroldsa (I), amely a fogformdkat, ragéfelszini karak-
terisztikdt, valamint a szdjpadlasbordizatot tekintve egyedi képet ad minden ember esetében. A 3D informdcié mellett pedig az egyes
szdjpadlds-paraméterck automatikus lemérése és eltiroldsa szintén novelheti az egyez8ség biztonsigit (E)
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rontgen-felvétel vagy az intraoralis rontgenfelvétel, vala-
mint a 3D digitalis minta feltoltése nem kotelezd (1 dbra).

Onmagaban nem jelent megolddst a leletek feltoltése,
ha nem keriil kialakitdsra egy olyan okos (smart data)
rendszer, amely olvasni, értelmezni és kategorizalni tudja
az egyes 2D- és 3D-informdcidkat. Szoftveres analizalast
kovetSen a megfelel§ cimkével lehetne elldtni a feltoltott
képet, amely igy kereshet6vé vilna egy oriasi big data
adatbdzisban. Tomegkatasztréfa-helyzet esetében a cim-
kék alapjan a lehetséges egyezd személyeket automatiku-
san képes lenne kivilogatni a szoftver, hogy az igazsig-
tigyi szakértének mdr csak egyeztetnie kelljen az AM- és
PM-adatokat, és eljuthasson a sikeres Osszevetésig
(Pinchi et al. 2012), amelyet idGvel egy mesterséges in-
telligencia algoritmus automatikusan felismer és segiti az
Osszevetési folyamatot (2. abra).

A digitalis technolégia exponencidlis névekedése a fo-
gaszatban természetszertileg egyiitt jar a fogaszati 2D és
3D képfelvételek szimanak novekedésével. Korabban a
gipszmintikat nehéz volt tartésan eltirolni a fizikai tér-
fogatuk és torékenységiik miatt. A modellek hossza tava
taroldsa megkonnyiti a pdciens panaszit kovetd jogi
igyek megolddsat, és egyes blintetSiigyekben segitheti a
harapasnyomok elemzését (Khatri et al. 2013). Kevésbé
ismert, hogy ezek a nyilvintartisok az emberi azonosi-
tasra is felhaszndlhatok.

A rontgenfelvételek dltalaban ,,.jpg” fajlkiterjesztéssel
rendelkeznek. A 3D fogiszati mintdk fijlkiterjesztése az
»-stl” fijl. Az ,,.st]”-t a 3D-tervezd rendszerek hasznal-
jak, és a jarmdiparban is ismert, hiromszogekbdl allo

AM dokumentacié
begydjtésének utja

A

éves sz(ir6vizsgalat,

elvégzett kezelések
rogzitése m

lgazsagiligyi fogaszati adatbazis

egészségligyi adatok

1. tibldzat | A 2D- és 3D-leletek fdjlkiterjesztési tipusai és méretei

Képfelvétel tipusa Példa Fijlkiterjesztés Atlagos méret
(byte)

2D panoramartg. 1. dbra A kép Jjpg 401 000

2D periapicalis rtg. 1. dbra B kép Jpg 180 000

3D teljes minta 1. dbra C-D kép .stl 33 000 000

3D szdjpadlisminta 4. dbra képei stl 7 000 000

3D egy fog 1. dbra E kép stl 1200 000

hiromdimenzi6s feliilet megjelenitésére alkalmas. Az 1.
tablazat az egyes tijlkiterjesztéseket, képtelvételi tipuso-
kat, valamint méretiiket foglalja Ossze.

A felhSben torténd adattarolas mellett fontos, hogy az
eltarolt adat milyen min&ségl. Ezzel ardnyos, hogy a
megfelel§ mindség mekkora tarhelyigényt foglal maga-
ban. Amennyiben jogi, rehabiliticiés és azonositasi
szempontokat is figyelembe vesziink, akkor a 3D teljes
fogas minta az egyik legfontosabb eltarolasra keriild
adat. Amennyiben csak biztonsagi aspektusat tekintjiik
az azonositasnak és adattirolasnak, figyelembe véve az
elfoglalt tirhelymennyiséget, ugy a szdjpadlisbordazat,
valamint a szdjpadlidsmélység, -magassig és -szélesség
paraméterei adjak a legjobb megoldast.

A nehézséget orszagszerte az jelenti, hogy a szajszken-
nerek még a rendel6k tobbségében nincsenek jelen, els-
sorban magas aruk miatt. Athidalé megoldést jelenthet,
hogy a hagyomanyos lenyomatvételt kovetd kiontott
minta keril laborszkenner segitségével digitalizalasra a
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fogtechnikus altal, amely szintén megfelel6 médon segi-
ti az AM-PM-adatok Osszevetését.

A megfelel§ minGségii ante-mortem dokumentacié
begydjtésének ttjait dbrazolja a 3. dbra.

Az dllampolgarrdl az éves fogaszai szlirévizsgalatok és
az elvégzett fogaszati kezelések alkalmaval rendelkezésre
dllnak egészségligyi informdiciok, amelyek azonositis
szempontjabdl relevansak. Tovabba a 2D, 3D fogaszati
leletek, amilyen a rontgenlelet vagy a lenyomat, szajpad-
las-informacidk (palatoprint), kezelGorvos adatai is segi-
tik az dldozatazonositast. Az Osszevetés és az adatok egy-
mashoz kapcsoldsa miatt fontos az ttlevélhez és személyi
igazolvanyhoz tartoz6 azonositasi informaciok rogzité-
se. Az igy Osszegydjtott adatok az AM + PM adatbazis-
ban tirolédnak QR-kéd (Singh et al. 2013; Syed et al.
2016) vagy vonalkéd segitségével, a GDPR el&irasainak
megfelelGen. Ennek kdszonhetGen a preventiv adatbazis
telépithetd, ahogy a 3. dbran lathato.

Fontos az eltlint személyek egészségiigyi adatait az
adatbazishoz kapcsolni, amennyiben még nincs korabbi
regisztracié az elttint személyrél. Amennyiben pedig
van, akkor az adatbdzisban hatésigi oldalon cimkét kell
létrehozni. Ez azért fontos, mert a keresést leroviditheti,
amennyiben nyilt esemény tortént, és ismeretlen sze-
mélytdl szarmazik a minta (Salado Puerto—Tuller 2017).
A PM-dokumentacié hasonlé tipust informaciokat kell
tartalmazzon, mint az AM-dokumenticié soran begytij-
tott adatok (3. abra). Az ismeretlen személy azonositasa
telgyorsithaté a preventiv adatbazisnak koszonhetSen,
mivel a kordbban begytjtott AM-dokumenticié megfe-
lel6 min@ségl és relevans informdciot tartalmaz. A PM-
adatok ugyantgy azonosit6é kdédot kapnak, amely késébb

,/ AM + PM adatbézis

Eltlint személy AM

az osszevetéskor segiti a szakért6k munkajat. A teljes fo-
lyamat a 4. dbran lithat6.

Az AM ID és a PM ID osszevetésével és az egyezd
azonositd parok megtalaldsaval sikeresen azonosithaté az
ismeretlen holttest. Az azonositdsi procedarat kovetGen
a halotti bizonyitvany kidllithatd, a hatosagok és a hozza-
tartozok pedig lezarhatjak az tigyet. Fontos, hogy kegye-
leti okok miatt minél hamarabb eltemetésre keriiljon
az dldozat, a hozzatartozok pedig a gyaszt megélhessék
(5. abra).

A szajpadlasbordak felhasznalasa emberi
azonositasra

Az ujjnyomat-azonositisnak jelentds a tarsadalmi elfoga-
dottsiga, ugyanakkor az ujjnyomat-azonositisnak meg-
vannak a gyakorlati hatrdnyai is, mivel az ujjvégeken ta-
lalhaté bér sériilékeny, szoveti tulajdonsigibdl adéddan
égési sérilésre, szandékos roncsolasra, deformalodasra,
valamint intenziv felazasra nem ellendlld, igy feliilletében
irreverzibilis karosodas keletkezik (Holder et al. 2011).

A fogiszati azonositds tomegkatasztrofa esetén sokkal
nagyobb szazalékkal bizonyul sikeresnek (Schuller-Gotz-
burg 2016), mint az ujjnyomat- vagy DNS-azonositas
(Schou—Knudsen 2012).

Bizonyitani tudtuk, hogy a szajpadbordik felhasznal-
haték emberi azonositisra (Simon et al. 2020), életiink
soran stabil képletek, igy egyszerre 6tvozik az ujjnyomat,
a DNS és a fogak jo6 tulajdonsagait, mégis az adatgytjtés
és az Osszevetés konnyen megoldhaté a fogaszati szakma
bevondsaval. Méréseinkkel az is kimutathaté volt, hogy a
szdjpadlasnak mint ligyszovetnek 17 éves kortdl kezdve
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6. dbra Minden oszlopban egy-egy kiilonboz8 személy szdjpadlidsmintija lithaté (A, B, C oszlop). Az els§ sorban a médositott (sziirke), valamint eredeti
(szines) szken egymdsra helyezése lathatd, ahol a sotétkék szinek jeldlik a szdjpadbordik kiemelkedéseit a két minta egymdsra helyezését kovetGen.
A misodik sorban a szinh&térkép jelzi, hogy a simitasi algoritmus az eredeti mintdt pozitiv (vords) vagy negativ (kék) tartomdny felé modositotta.
Lathatd, hogy azokon a teriileteken, ahol nincsenck szajpadborddk, a simitds a felszint szignifikins mértékben nem véltoztatta meg (zold teriilet).
A harmadik sorban a szdjpadbordik kiemelkedései lithatok, amely az ujjnyomathoz hasonl6 egyedi megjelenést ad kiilonb6z8 személyek esetében.
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3 pum a szoveti degradicios folyamata, amely 50 éves tav-
latban még mindig kis eltérést mutat, igy szignifikinsan
nem befolydsolja az azonositast (Simon et al. 2020).

A 6. dbran lithat6, hogy ugyanannak a személynek a
digitalis hiromdimenziés szajpadlasmintajarél a szdjpad-
borddkat szoftveres moddon eltiintetve (smoothing),
majd az eredeti és modositott szdjpadlidsmintit egymasra
helyezve kirajzolhat6 a szijpadbordik domindns, kiemel-
ked6 megjelenése, amelyet egy 4j klasszifikicios rend-
szerbe helyezve az ujjnyomathoz hasonlé azonositasi
protokoll hozhato 1étre (Holder et al. 2011).

Osszefoglalas

A tomegkatasztrofa-helyzetek  bekovetkezését — elére
megjoésolni nem lehet, azonban a nem vart eseményekre
bizonyos mértékig fel lehet késziilni. Az dllam szem-
pontjabdl elengedhetetlen, hogy tomegkatasztrofa-hely-
zetre gyorsan tudjon reagilni, képzett szakembereket
vezényeljen a helyszinre, akik megkezdhetik a kirmen-
tést, az dldozatazonositast, valamint a mihamarabbi hely-
redllitast. A terepen dolgozo igazsigiigyi szakérték fo-
lyamatosan versenyt futnak az idével, ezért fontos, hogy
olyan dldozatazonositist segité rendszerek alljanak a ha-
tosag szamara rendelkezésre, amelyek nagy hatékonysag-
gal, megbizhaté modon, rovid id§ alatt képesek nagysza-
mu aldozat azonositasira, az anyagi és emberi er6forras
minimalizdldsdval. A jelenlegi dldozatazonositas reaktiv
alapokra épiil, amely azt jelenti, hogy az esemény beko-
vetkezésére reagil az azonositasért felelGs szerv, az ante-
mortem informdcidk begyljtése mindig a katasztrofa
utan torténik, amely rontja az aldozatazonositis valdszi-
niiségét. Az ante-mortem informdcié bizonytalan, hogy
valéban kell§ minéségben és mennyiségben rendelkezés-
re all, a kezelGorvos elérheté-e, a tarolt adatok megfele-
l6ek-e az azonositasra. A megoldast pedig a reaktiv ala-
pokrdl a preventiv alapokra ¢épiil6é dldozatazonositasi
adatbazis felépitése jelenti, amely proaktiv médon tud
reagdlni a bekovetkezs eseményre azdltal, hogy a begytj-
tott post-mortem informdacié azonnal 6sszevetésre kertil
az adatbdzisban talilhaté ante-mortem informaciokkal.
Amint a 3., 4. és 5. dbran is 1athatd, a preventiv azonosi-
tasi adatbazis felépitése és miikodése komplex folyamat,
amely az allami és maganegészségligyi szolgaltatoktol
egytttmtikodést kivin annak érdekében, hogy az dllam
biztositani tudja dllampolgdrainak a hatékony fellépést
aldozatazonositas esetén. Az allampolgar biztonsagat te-
kintve fontos, hogy megértse, egy ilyen rendszer a sajat
érdekét is szolgalja. Az EESZT és egy okos rendszer 6sz-
szehangoldsa pedig a preventiv dldozatazonositisi adat-
bézis mellett a preventiv szemléletmdddal rendelkezd
egészségligyi rendszert is timogatja, hiszen altalanos
alapigazsig, hogy prevencioba fektetni hossza tivon az
allam szempontjabol olcsébb, az allampolgirok szem-

pontjabdl kifizet6débb, és nemcsak a tudatossagot, ha-
nem a biztonsagot is noveli.

Ehhez az alapot a digitalis fogaszati technologidk fej-
l6dése, a szajszkennerek pontossaganak fejlesztése je-
lentheti (Nagy et al. 2020; Vayg et al. 2019), amely folya-
matos szoftveres fejlesztéssel (Vag et al. 2021) javithat az
adatfelvétel minGségén. Az éves fogorvosi sziirévizsgala-
tot a felndtt lakossag részben igénybe veszi, egyes eurd-
pai orszagokban évente tobbszor, mig Magyarorszagon
évente 0,7 alkalommal megy a felnétt lakossig fogor-
voshoz (Csiks 2020), tiggetlentl attél, hogy az elmalt
10 évben kozel 2,5 szeresére emelkedett a friss diplomads
fogorvosok szama (Csikd 2020). Tehat gyakorlatilag a
fogaszati szakma bevonasaval lehetséges a preventiv azo-
nositasi adatbézis felépitése, amelyhez az adatot az éves
fogaszati szlrGvizsgalatok szolgiljik, és a kozeljovGben
pedig a digitalis fogdszati technolégia fejlédésével ha-
romdimenziés adatgy(jtés és kozponti adattirolas tor-
ténhet. A nevelési-oktatasi intézményeknél és a honvé-
deknél alkalmazott éves szlirGvizsgalat is kiegésziilhet
digitalis haromdimenzids szdjszkenneléssel. A honvédek
esetén ez pontos képet adna a fogazati statuszukrol,
gyorsabba és konnyebbé tenné az emberi azonositast,
amennyiben bevetés soran sziikség lenne ra. A szdjszken-
nerek hordozhaté6 mobil eszkozok, igy akar terepen is
alkalmazhatok. Hasznalatuk komoly szakmai hattértu-
dést nem igényel, felhasznilébarat és a tanulasi folyamat
gyors.

Magyarorszig j6 alapokkal rendelkezik ahhoz, hogy
attors szerepe legyen egy preventiv, fogaszati és aldo-
zatazonositasi adatbazis felépitésében. Az EESZT részére
nygjtott kotelezé adatszolgiltatds az elsé6 mérfoldks.
A kovetkez6 mérfoldks a fogaszati szakma nagyardnya
digitalizacidja, valamint kotelezése digitilis hiromdimen-
zi6s adatrogzits eszkozok, azaz szajszkennerek hasznala-
tara. Ehhez olyan tdimogatdsi rendszer kidolgozasa sziik-
séges, amellyel a digitalizacié par év alatt maradéktalanul
bekovetkezhet. Els6 kérben az oktatdsi-nevelési intézmé-
nyeknél és honvédeknél végzett éves szilrdvizsgilathoz
fontos biztositani a szdjszkennereket, majd kiterjeszteni a
maganszektorra is timogatdsok atjan.

Kutatécsapatunk a  Semmelweis Egyetemmel, a
SCRUNCH Kft.-vel és az Autsoft Zrt.-vel kozdsen mar
dolgozik egy mintizatfelismer$ algoritmus kifejleszté-
sén, amely a DVI egységek munkajit segiti a jovében, de
az informatikai fejlesztés megfelel$ dllami szerepvillalds
és szabdlyozas, valamint jogi kornyezet megteremtése
nélkiil csak hosszt id6 alatt érné el céljit.

A preventiv és proaktiv fogaszati azonositis bevezetése
és jelent6sége aldozatazonositds esetén a kozeljovoben
felértékel6dik, mert egyszerre segiti a DVI egységek
munkdjat, noveli az allampolgirok biztonsigtudatossi-
gat, valamint reprezentdlja az adaptiv digitdlis allam [ét-
rehozasara torekvést.
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